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ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و اﺻﻼح ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﺳﺖ: و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  و از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 (ﻧﻔـﺮ  052) از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم آﺧﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻛـﺎرداﻧﻲ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ  38-48ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺳﺎل اﻳﻦدر  :ﻛﺎرروش
  . ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪرا ﺑﻪ ﺳﺆاﻟﻲ 63اي ﻧﺎﻣﻪﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻪﺧﻮاﺳﺘ
ﻣﻮﻗﻊ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ"، (98/60) "داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶﻣﻮﻗﻊ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ" ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﻬﻢ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ  يﻋﻼﻗﻤﻨﺪ"، (47/1) "ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ" ،(28/5) "ﻫﺎي دروس ﻛﺎرآﻣﻮزيﻧﻴﺎزرﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶ"، (58/50) "ﻣﺮﺑﻲ در ﺑﺨﺶ
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ " ط ﺑﻪﻣﺮﺑﻮﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪو ﻣﻬﻢ (37/1) "ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻲ" ،(37/29)"ﻛﺎر
  .ﺑﻮدﻧﺪ( 91/86) "وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ" و (41/19) "ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ"، (9/48) "ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 در ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺎﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪﻣـﻲ ﻧﻘـﺎﺋﺺ اﺻـﻼح و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻣﺎ اﺳﺖ، ﻋﺎﻟﻲ و ﺧﻮب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎيﻋﺮﺻﻪ اﺑﻌﺎد از ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺮﭼﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط ،ﺑﻌﺪ ﻳﺎ و ﻗﺒﻞ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﻮﺟـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻋﺮﺻﻪ ﻣﻜﺮر ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ و ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎي راﺳﺘﺎي
  .ﺮ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮددﺛﺆﻣ ﻗﻮت و
 آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﺠﻮ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺗﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎدﮔﻴﺮي در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻳﻚ 
  اﻧﺪازه ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ و ﻫﺪف از آن، اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ 
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖﮔﻴﺮي در داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻧﺪازه
ﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺶ اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻢ آ(. 1)
در اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ و ﻣﺤﻴﻂ،  .اﺳﺖ
در  .(2) ﮔﻴﺮدﻣﻔﺎﻫﻴﻢ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه را در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
رواﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ  و ﻫﺎي ذﻫﻨﻲﻧﻈﺮي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
  (. 3) ﺳﺖ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻨﺪﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري ا
رﻏﻢ داﺷﺘﻦ ﭘﺎﻳﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻋﻠﻲداﻧﺶ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻮي، از ﺗﺒﺤﺮ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﺮي
ﮔﺸﺎﻳﻲ دﭼﺎر ﺿﻌﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ
ﻛﺎران آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺪردﺳﺖ(. 4)
زش را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ آﻣﻮ
 "ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش"ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﺑﺎز دارﻧﺪه آن را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
  (.5) ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺷﻬﺒﺎزي اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در آن اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
 .(6) را ﺑﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﻣﺎﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻣﺎ
ﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل ﻳﻫﺎﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻈﺮي در ﻋﻤﻞ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ
زا در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺠﺒﻮر ﻧﻤﻮدن داﻧﺸﺠﻮ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻋﺪم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
  (.7،8) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﻣﺮﺑﻲ
 دﻫﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻧﺪادن ﺑﻬﺎ ﭼﻮن
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﻣﻮزش ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻓﻘﺪان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
  
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن ﻫﺎ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و داﻧﺸﻜﺪه
   ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺎسﺑﺮاي  ﻻزم زﻣﺎن
 ﻧﻈﺮي ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻋﺪم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺤﻴﻂ در ﻫﺎآﻣﻮﺧﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  از درﺻﺪ 88 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﻣﺸﻜﻼت از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، و
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﺷﺪه اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ .(01،9،3) ﺑﻮد
 ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 آﻣﻮزش ﻃﺮف ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ از ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﺗﻼش وﺟﻮد ﺑﺎ .اﺳﺖ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮاي اﺻﻼح درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن واﻗﻌﻴﺖ ﻣﺆﻳﺪ وﻟﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش 
 ﻫﺎيﻛﺎﺳﺘﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺟﻨﺒﻪ در
  .(21،11)اﺳﺖ  ﻫﻤﺮاه ﻓﺮاوان
ﻟﺰوم  و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻣﻮزش در ﻜﻼتﻣﺸ وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻛﺎرآﻣﻮزي ﻧﺤﻮه در ﺑﺎزﻧﮕﺮي
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ از ﻣﻌﺪودي ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ در آﻣﻮزش
و  ﻣﺤﻴﻂ اﻳﻦ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي و آﻣﻮزش اﻧﺪداده اﺟﺎزه ﺧﻮد
  (.31-51) دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را آن ﺑﻬﺒﻮد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﺎيداﻧﺸﻜﺪه از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در
 ﻫﺎيرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس و رﻛﻦ را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎي و ﺑﻬﺒﻮد ،داﻧﻨﺪآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
 اﺻﻼح و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮﺟﻮد، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮرﺳﻲ
  (.71،61)اﺳﺖ  ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط
ﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﺆﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  اي ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ،ﺗﻨﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از
اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ را ﺗﻮان ﻫﻤﻮاره ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺎ دﺳﺘﻪﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﺎﻣﻪﻟﺬا در ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺮاي آن ﺑﺮﺷﻤﺮد
ﺧﻮرد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻨﻮع ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮرا ﺑﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖﺆﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﺑﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاز ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ  ...از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  401
اﻧﺪ، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺼﻮص در ﻣﺤﻴﻂﻳﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪروي داﻧﺸﺠﻮ
ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻮاﻓﻖآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
اﺻﻼح  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻫﺎي ﺑﻌﺪي رﻳﺰيﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ
  (. 2)رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش، ﺿﺮوري ﺑﻪ
ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه و از آﻧﺠﺎﺋﻲ
و  ﻧﻤﻮده ﺑﻪ رﻓﻊ ﻳﺎ اﺻﻼح ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﻣﺎﻫﺮ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻮد و در اﻳﻦ راه 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع  ،ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺎمﺷﺎﻳﺪ ﻣﻬﻢ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزشآﻣﻮزش ﺑﺎﺷﺪ، 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﺎل دوم در ﻧﻴﻢ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺎﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 38-48
ﺛﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺆدر ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
 ﻧﻈﺮانآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮداﺷﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺻﺎﺣﺐ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان درﻳﺎﻓﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ
زﻳﺮا  ،ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 واﺳﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ دارﻧﺪﺣﻀﻮر و ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻲ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ  ﻋﻮاﻣﻞاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . (91،81)
 ﺑﺪونو آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ واﻗﻌﻴﺖ دارد 
ﻟﺤﺎظ اﺳﺖ ﺑﻪﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﺎري و اﺣﺘﻤﺎﻻت 
ﻣﺮﺑﻴﺎن، ﻣﻄﺮح  ﻣﺎﻧﻨﺪ درﮔﻴﺮ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ،ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻟﺬا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
  (.02)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ آﻣﻮزش ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  
  ﻛﺎرروش
ﺳﺎل  ﺳﺎل دومﻌﻲ ﻛﻪ در ﻧﻴﻢﻣﻘﻄ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 38-48 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دوره ﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻤﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧ
  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﺎرداﻧﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش آﻧﺎن ﻧﻈﺮات ﻛﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 052)
دﻟﻴﻞ ﻬﻤﺎن ﺑﻪﻴداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣ. ﮔﺮﻓﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  .ﺸﺪﻧﺪﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  واردﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺧﻮد، 
ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎدادهاﺑﺰار ﮔﺮدآوري  
ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺗﺪوﻳﻦ آن ﺑﺮ اﺳﺎس 
در اﺳﺎﺗﻴﺪ  ﺗﺠﺎرب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ روش در ا آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آنزﻣﻴﻨﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/88 ﺑﺎﻻي آزﻣﻮن ﺑﺎزآزﻣﻮي
 ﺑﺎﺷﺪاﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
   يﻣﺤﺘﻮا رواﻳﻲﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ . (6،4،1)
از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻣﺪرس و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ . ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ اًﺗﻬﺮان، ﻣﺠﺪد
 ﻲﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫآزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ
. ﻧﻔﺮه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ داده ﺷﺪ 02
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﺑﻪ 0/58 دو ﻧﻮﺑﺖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات
 ﺣﺎوي ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب آن ﻣﻲدﻫ
وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻪ ﺑﻮد (ﺑﻠﻪ، ﺗﺎ ﺣﺪودي و ﺧﻴﺮ)اي ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺳﺆال 33
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
  ، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ (ﺳﺆال 9)ﻣﺮﺑﻲ  ،(ﺳﺆال 11)
  ﺎﺑﻲ و ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴ( ﺳﺆال 5)، ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ (ﺳﺆال 4)
ﻳﻚ ﺳﺆال ﺑﺎز، ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ را در  و ﻧﻤﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ( ﺳﺆال 4)
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻮع ﮔﺰﻳﻨﻪ .ﮔﺮدﻳﺪﺟﻮﻳﺎ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  (ﺣﺪودي، ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ، ﺗﺎ) ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲت ﺣﻴﻄﻪﺳﺆاﻻ
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش 
، ﺗﺎ ﺣﺪودي 001 ﻫﺎي ﺑﻠﻪ ﻧﻤﺮهﻟﺬا ﺑﻪ ﺟﻮاب ﺑﺎﺷﺪ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي . ﺧﻴﺮ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ و، 05ﻧﻤﺮه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ت ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺆاﻻﻫﺮ ﻳﻚ از 
– 96/9در ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب،  ≥07اﻣﺘﻴﺎزات 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﻜﺮد  ≤04ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و  04/1
   .ﺿﻌﻴﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﺆاﻻت ﻣﺬﻛﻮر،ﺑﺮ ﺳ ﻋﻼوه
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺷﺮﻛﺖ . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 دومﺷﻤﺎره  ﭘﻨﺠﻢدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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 ﻫﺎﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺاز  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 21.V.SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن  و ﻣﻦﺮﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴ ،ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ،ﻣﺮﻛﺰي
داري در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﻋﻨﻮان ﺑﻪ <P0/50ﮔﺮﻓﺖ و ﺻﻮرت ﻛﺎي 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﺗﻜﻤﻴﻞ و  542 ،ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 052از 
اﻧﺤﺮاف ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(درﺻﺪ 89ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺰان ) ﺑﺎزﮔﺸﺖ داده ﺷﺪ
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ  88/2ﺳﺎل،  (2/55) 22/82ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  (±ﻣﻌﻴﺎر
. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﮕﺎهدرﺻﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮا 35/4و  ،ﻧﺚﺆدرﺻﺪ ﻣ 49 ،ﻣﺠﺮد
در  درﺻﺪ 58 ،در دوره روزاﻧﻪ (درﺻﺪ 37/9) ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
درﺻﺪ در رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ  51رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان در 
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﺟﺪول ﻳﻚﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات، ط ﻗﻮتﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎﻣﻬﻢﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ 
، (98/60) آﻣﻮزي اﻧﺘﻈﺎر ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
 رﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز دروس( 58/50) ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮﺑﻲ
ﻣﺮﺑﻴﺎن  ،(47/1) ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮب ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ،(28/5)
   .ﺑﻮدﻧﺪ (37/1) ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺮﺑﻴﺎن  و (37/29) ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدن از  اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺷﺎﻣﻞﻣﻬﻢ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ  ،وﺳﺎﺋﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪادن ﺑﻪ  ،و ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻳﺎدﮔﻴﺮي
رﻳﺰي، ﻣﻘﺘﺪر ﻧﺒﻮدن داﻧﺸﺠﻮ در ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ،رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ  و ﻲرات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎ
  (.1ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮ دو رﺷﺘﻪ،از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﭘﺲ از آن اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐاز دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﻴﻄﻪ  ﺗﺮﻳﻦﻣﻨﺎﺳﺐﺑﻮد و 
از دﻳﺪ  وو ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ  ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﭘﺲ از آن ﻣﺤﻴﻂ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺤﻮﻳﺎن دو رﺷﺘﻪ در ﻣﻮرد  .آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد
ﻳﻚ از داري را در ﻫﻴﭻﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺣﻴﻄﻪ
  (.2ﺟﺪول ) ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺣﻴﻄﻪ
ﺳﻦ  ﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎر ﻣﻮرد آﻣدداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه  
دﻳﺪﮔﺎه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. (P=0/48) ي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدارﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  ﺗﻔﺎوت  ،وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞو  (روزاﻧﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ)دوره ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 P=0/44 ،P=0/64 ،P=0/44ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻧﺪاد داري را ﻧﺸﺎنﻣﻌﻨﻲ
  .(P=0/05 و
 52/5ﻧﺸﺎن داد، ﭘﺎﺳﺦ  - ﺑﺎز ﺳﺆال ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪﭘﺎﺳﺦ
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺮ 
ﻛﺮدن ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎرآﻣﻮزي اﺳﺖ و اﻫﻤﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  54/4 و ﺷﻮدآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داده ﻧﻤﻲ
آن ﻳﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درس ﻧﻈﺮي  درس ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻲ
  .زش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎزده ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ آﻣﻮ ﻧﻔﺮ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﺎرآﻣﻮزي 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دوي آﻧﻬﺎ ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﻣﺮﺑﻲ 
، ﺣﺬف ﺷﻮدﻣﻲﺑﺮﮔﺰار و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﻛﺰ 
ﺷﻮد و ﺗﻘﺎﺿﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺠﺎي ﮔﺮدد زﻳﺮا ﺗﻨﻬﺎ وﻗﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻠﻒ ﻣﻲ
درﺻﺪ  52/9. ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮددآﻧﻬﺎ 
ﺷﺮح  در ﻣﻮردﻛﻪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﻛﺎرورز ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻘﺎﺿﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺨﺶ
  .داده ﺷﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاز ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ  ...از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﺣﻴﻄﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻨﺞﻫﺎي ﮔﺰﻳﻨﻪﭘﺎﺳﺦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ  (درﺻﺪ)ﻣﻄﻠﻖ  ﻓﺮاواﻧﻲﺗﻮزﻳﻊ  :1ﺟﺪول 











  66/85  54 (81/63)  86 (72/57)  231 (35/88)  ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
  26/42  06 (42/84)  06 (42/84)  521 (15/20)  .ﺷﻮداﻫﺪاف درس در اوﻟﻴﻦ روز ﻛﺎرآﻣﻮزي اراﺋﻪ ﻣﻲ
  06/6  05 (02/4)  88 (53/29)  701 (34/76)  آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف ﻛﺎر آﻣﻮزي اﺳﺖ
  33/7  621 (15/34)  27 (92/83)  74 (91/91)  .ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟﻮد دارد
  65/38  85 (32/76)  19 (73/41)  69 (93/81)  ﺗﻤﺮﻛﺰ داﻧﺸﺠﻮ روي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درس اﺳﺖ
  24/7  521 (15/20)  92 (11/48)  19 (73/41)  .ﺷﻮدﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻲدر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
  96/73  34 (71/55)  85 (32/76)  441 (85/77)  .ﺷﻮداي و ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﻣﻲاﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ
  28/5  62 (01/16)  62 (01/16)  391 (87/87)  ﺷﻮددروس ﻛﺎرآﻣﻮزي رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
  56/93  84 (91/6)  86 (72/57)  921 (25/56)  .ﮔﺮددرﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ (ﻞﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﺘﻘ ﻳﺎﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد )ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  92/51  831 (65/23)  17 (82/89)  63 (41/7)  .ﺷﻮداﻫﻤﻴﺖ داده ﻣﻲ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮ رﻳﺰي ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻪدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ







  58/50  51 (6/1)  53 (41/3)  591 (97/6)  .ﻳﺎﺑﺪآﻣﻮزي ﺣﻀﻮر ﻣﻲﻣﻮﻗﻊ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ
  98/60  51 (6/1)  51 (6/1)  512 (78/8)  .ﺠﻮﻳﺎن را در ﻣﺤﻞ ﻛﺎرآﻣﻮزي دارداﻧﺘﻈﺎر ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺸ ،ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  26/85  54 (81/3)  88 (53/9)  211 (54/7)  .آوردﻣﺮﺑﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻠﻲ از داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  47/1  62 (01/26)  86 (72/57)  151 (16/36)  .ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دارد
  46/81  54 (81/63)  08 (23/56)  021 (84/89)  .ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ داردﻣﺮﺑﻲ ﺑ
  54/21  28 (33/64)  201 (14/36)  16 (42/9)  .دﻫﺪﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  37/29  03 (21/42)  16 (42/9)  451 (26/58)  .ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ اﺳﺖ
  37/1  72 (11)  17 (92)  741 (06)   .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖر ﻛﺎﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﺎﺑﻘﻪ 








  45/90  47 (03/2)  37 (92/97)  89 (04)  .ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ دارد
  14/41  78 (53/15)  211 (54/17)  64 (71/87)  .ﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ دارﻧﺪﭘﺮﺳ
  45/44  26 (52/03)  59 (83/77)  88 (53/39)  .ﺷﻮدﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲدر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ








  41/19  921 (25/56)  65 (22/58)  8 (3/72)  .ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
  63/7  521 (15/20)  95 (42/90)  16 (42/9)  .ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮارد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
  91/86  171 (96/08)  35 (12/36)  12 (8/75)  .اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ وﺟﻮد دارد
  9/48  012 (58/17)  52 (01/02)  01 (4/90)  .ﺷﻮدﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از وﺳﺎﺋﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدر 










  64/45  78 (53/15)  58 (43/96)  37 (92/08)  .د داردﻧﻈﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮ 
  35/47  58 (43/96)  35 (12/36)  701 (34/76)  .ﺷﻮددر ﺷﺮوع ﻫﺮ دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ
  33/98  421 (05/26)  57 (03/16)  64 (81/77)  .داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﺿﺎﻳﺖ دارد
  92/97  941 (06/38)  64 (81/77)  05 (02/04)  .ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮﺑﻲ
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  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. 2ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﺘﻴﺠﻪ  (درﺻﺪ) ﺿﻌﻴﻒ  (درﺻﺪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ (درﺻﺪ)ﺧﻮب رﺷﺘﻪ  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺣﻴﻄﻪ
  آﻣﻮزﺷﻲاﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 56 (13/4)  45(62/80) 88(24/25) ﭘﺮﺳﺘﺎري
 8 (12/50)  11(82/59) 91(05) ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  =0/52 P
 37 (92/38)  56(62/64) 701(34/17) ﻛﻞ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن
 23 (51/54)  55(62/85) 021(75/79) ﭘﺮﺳﺘﺎري
 5( 31/71)  9(32/86) 42(36/51) ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  =0/31 P
 73 (41/36)  46(62/43) 441(95) ﻛﻞ
  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
 28 (93/16)  37(53/72) 25(52/21) ﭘﺮﺳﺘﺎري
 9 (32/86)  71(44/47) 21(13/85) ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  =0/91 P
 19 (63/49)  09(63/47) 46(62/80) ﻛﻞ
  ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
  931 (76/61)  84(12/57) 02(9/86) ﭘﺮﺳﺘﺎري
 02 (25/46)  7(81/24) 11(82/49) ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  =0/11 P
 951 (46/9)  55(22/54) 13(21/56) ﻛﻞ
  ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 49 (54/4)  45(62/80) 95(82/79) ﭘﺮﺳﺘﺎري
 71 (44/47)  11(82/59) 01(62/13) ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  =0/21 P
  111 (54/24)  56(62/24) 96(82/61) ﻛﻞ
         
 
  ﻴﺮيﮔﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻲ  ،ﻣﺮﺑﻲﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺣﻴﻄﻪ 
ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ ﻳﻜﻲ از . در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﻋﻤﻠﻜﺮدﻛﻨﻨﺪهﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻬﻢ
زﻳﺮا ﻣﺮﺑﻲ ﻛﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن
ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺜﻞ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ، داﻧﺶ و 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﭘﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد رﻳﺰيﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ و 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ در آﻣﻮزش . ﻋﻤﻠﻜﺮد وي ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  ،(4831)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺎروﻳﺮدي 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ 
داري دارد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رﻓﺘﺎري و اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ (. 12)
ﻘﻲ در ﺗﺤﻘﻴ .ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 
 
اي دﻳﮕﺮ، و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 22) ﮔﻴﺮدآﮔﺎه، ﻣﺎﻫﺮ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻴﺎن از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮرد در ﺣﺎﻟﻲ ،(1) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
(. 32) ﻣﻮزﺷﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺘﻈﺎر از ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎ اﻫﺪاف آ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ، اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
(. 6) آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﺤﻮه ﻛﺎر ﻣﺮﺑﻴﺎن را ﺑﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ارﺷﺪ ﺑﻮده و  داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻛﺜﺮ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﺿﺮ
  ﻛﻪ دروس ﻧﻈﺮي را در ﻛﻼس اراﺋﻪ  ﺮﺑﻴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪاز ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺎن ﻣ
اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮد . دادﻧﺪﻣﻲ
ﻫﺎ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻀﻮر ﻣﺮﺑﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺨﺶ
. ﺗﻮاﻧﺪ از دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪاوﻗﺎت ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
ﻳﻨﺪ آرﺳﺪ اﺟﺮاي ﻓﺮﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺪرﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد و ﺑﻪوﻳﮋﮔﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻻﻳﻖ و ﻛﺎرآﻣﺪ، ﻣﻲ - ﻳﺎددﻫﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻗﺎدر ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﻠﻮب را از 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاز ﭘﺮدﻧﺠﺎﻧﻲ  ...از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، . ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  ﻲ دارﻧﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﮕﺮﻓﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨ
  (.3) ﺑﺨﺶ ﻛﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﻟﺬتﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ ﻳﺎ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﻫﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در 
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺮاي . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
رود و ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش  ﺑﻴﻨﻲﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
در ﺑﺎﻟﻴﻦ اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان (. 42)ﻓﺮاواﻧﻲ دارد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .اﻧﺪﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻴﻤﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات در آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧ
 ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻳﺎ دﻳﺪﮔﺎه آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻧﻴﺰ . (62،52) اﺳﺖ ﺑﻮده
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺨﺶ، اﻋﻢ از ﻛﻤﻴﺖ و  24/95
ﻞ در دﺳﺘﺮس و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻛﻴﻔﻴﺖ وﺳﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺒﺎزي (. 22) داﻧﺴﺘﻨﺪا در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﻲﺑﺴﺘﺮي ر
ﺎﻧﺎت و وﺿﻌﻴﺖ اﻣﻜ ،ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن( 9731)و ﺳﻠﻴﻤﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻤﺎﻧﻲ و اﻣﻴﺮﻳﺎن  (.6) ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺪدرﺻ 77، (5831)
ﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎ(. 72)را ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ
 و ﺑﻪآﻳﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻳﻚ ﺟﺰء اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ
 ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺗﺌﻮري آﻣﻮزش ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻛﻤﻚ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  دﻫﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻦ در
  (. 82)
ﻟﻴﻨﻲ، اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﺤﻮه در ﺣﻴﻄﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎ
  ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﻜﻲ از . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻓﺮا روي ﻣﺮﺑﻴﺎن آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش در ﺑﺎﻟﻴﻦ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭼﺎﻟﺶ
اي ﻛﻪ در ﻣﺸﻬﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 92)ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻤﺮات  26اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺧﻮاﻫﺎن ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮد را واﻗﻌﻲ ﻧﻤﻲ
 )adnoG( و ﮔﻮﻧﺪا )nottoW(وﺗﻮن (. 03) اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ( 4002)
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺰارش
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮد در ﺑﺎﻟﻴﻦ راﺿﻲ ﻧﺒﻮده و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  .(92)ﻨﺪ ﺴﺘداﻧرا ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و  اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه . اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺪوﻳﻦ اﻫﺪاف واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ و ﻣﺘﻨ ،ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺛﺮ ﻣﻲﺆﺷﺮاﻳﻂ، در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﺪ اﻳﻦ ﺆﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣ(. 13)
ﻋﺪم  ،(0831) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮﺳﻨﺪي. (72،52)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮ و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎر
ﺣﻘﻮق ﻓﺮدي و ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ و 
(. 1) ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖداﻧﺸﺠﻮ، از ﻣﻬﻢ
، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9731)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺒﺎزي و ﺳﻠﻴﻤﻲ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ و ﺑﺨﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ  ﻫﻤﻜﺎري
اﻛﺜﺮ  ،(4831)زاده ﻃﻼﺳﺎز و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎدي(. 6)
 ﺗﺎداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ را ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (.71)ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺮﺧﻮرد  ﺧﺼﻮص از دﻳﺪﮔﺎهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪ
وﻳﮋه آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻪ. ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ 
ﻓﻀﺎي . ﺑﺎﺷﺪاز اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ، ﺟﻮ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻓﻀﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط و اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و 
ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻔﺲ در ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﻲﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪارﺗﻘﺎء ا
ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ و ﺧﺮﺳﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي 
  ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
 دومﺷﻤﺎره  ﭘﻨﺠﻢدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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. ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮددﺗﺮ ﺑﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
و  ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺤﻴﻂﺑﻪ ﻋﻼوه، 
و  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﻚ آن ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎﻳﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺤﻴﻂ. ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪروان ﻲﺗﺮﻛﻴﺒ
 از اﺳﺖ ﻛﻪ ﻴﺰﺷﻲاﻧﮕ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻛﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺷﺎﮔﺮدان و ﻣﻌﻠﻤﺎن آن ﻃﺮﻳﻖ
 ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ وﺟﻮد ﺑﺪون ﺑﺨﺶرﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎزده
 اﺑﺘﺪاي در ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ آﻧﭽﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎﻟﻢ،
 ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﻴﺮد، ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد اﻣﺮ
اﻛﺜﺮ  ،(5831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻤﺎﻧﻲ و اﻣﻴﺮﻳﺎن در  (.72)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 72)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ در ( 5831)دل آرام 
 (.23)اﻧﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻫﺪاف ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻪو ﺑﺮ
ﺷﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﻄﺢ اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ
ﻳﻨﺪ آﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﻓﺮ. رودﻣﻲ
رود، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﺟﺰء ﻻﻳﻨﻔﻚ آﻣﻮزش ﺑﻪ
ﻴﺤﻲ ﻫﺮﻧﺪي و ﻓﺼﻧﻴﻮﺑﻞ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از . ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻮدن اﻫﺪاف ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻘﻮل  ،ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻣﻲ( 3831)ﻫﻤﻜﺎران 
در اﻳﻦ (. 33)ﺳﺎزد ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ –ﻫﺎي ﻳﺎدﻫﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
راﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ دل آرام ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ (. 23)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺣﻴﻄﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻴﻐﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ، ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲ(3831)
ح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﺷﺮ
  (.91)ﺑﻮد 
داري ﺑﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ 
 .ﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ، دوره و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺄﺗ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  ﻣﺜﻼً) اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ اﻓﺮاد در ﺳﻄﻮح ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺎﻣﻊ را ﻓﺮاﻫﻢ ( ﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮداﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺴﺒ
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ
از  ﺑﻬﺘﺮ ﮔﻴﺮياﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ،
ﻫﺎ و زﻳﺮا ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ آﻣﻮزش ،آن ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
ﻫﺎي تﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻔﺎو ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺪﺑﻪ
آن  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻫﺎي ﻓﺮدي ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﻲﻓﺮدي ﻳﺎ وﻳﮋﮔﻲ
در  زﻣﻴﻨﻪدر اﻳﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﮔﺮددﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 9731)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺒﺎزي و ﺳﻠﻴﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﮔﺮوه
 (. 6)دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻪ
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در اﻏﻠﺐ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، دﻳﺪﮔﺎه داﻪﺑ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ و 
. ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
رﺳﺪ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺗﺮ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺟﺎﻣﻊ
ﺑﺮاي . و ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰارﻫﺎ و ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
 - اﺻﻼح روش ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺳﻬﻴﻢ ﻧﻤﻮدن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
در درﻣﺎﻧﻲ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن 
ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﺋﻞ ﻻزم در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ، آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻓﻌﻠﻲ، ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﻴﻂ
دور از ﻗﻀﺎوت ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  دﻗﻴﻖ و ﻋﻴﻨﻲ و ﺑﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ و ﮔﺮددﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻣﻬﺎرت
ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻪ 
  .ﺷﻮدﺑﺨﺸﻲ آن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺛﺮ
 ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ ﺖﻴﻌﺿو ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد هﺎﮔﺪﻳد زا...  ﻲﻧﺎﺠﻧدﺮﭘ زاﺮﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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 ﻞﻣﺎﺷ ار يدﺪﻌﺘﻣ دﺎﻌﺑا و هدﻮﺑ هﺪﻴﭽﻴﭘ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ  
ﻲﻣﺮﻓ رد ﻪﻛ ددﺮﮔآ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ دراﻮﻣ ﻦﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ دﻮﺒﻬﺑ ﺪﻨﻳ
ﻣرﻮد ﻪﺟﻮﺗ دﺮﻴﮔ راﺮﻗ .ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ شزﻮﻣآ يﺮﻳﺬﭘ
ﻴﻟﺎﺑ ،ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻄﻴﺣ رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﻲﻨ
 و ﺎﻫراﺰﺑا يﺮﮕﻧزﺎﺑ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻂﻴﺤﻣ تاﺰﻴﻬﺠﺗ و تﺎﻧﺎﻜﻣا دﻮﺒﻬﺑ
ﺮﻓآ رد و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ ﻊﺿو دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﺑﺎﻴﺷزرا يﺎﻫﺪﻨﻳ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ،ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳ ءﺎﻘﺗرا ﻪﺠﻴﺘﻧدﻮﺷ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺶﺳﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣﺎﻄﻣ رد هﺪﺷ ﻲﺣاﺮﻃ ﻪﻣﺎﻧ ،ﻲﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟ
ﻢﻬﻣ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﺶﺷﻮﻛ ﻞﻣاﻮﻋ ﺰﻴﻧ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ شزﻮﻣآ دﺎﻌﺑا ﻦﻳﺮﺗ
ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رد ﻪﻛ دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نآ ﺮﺑ راﺬﮔ
نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد، ﻪﻄﻴﺣ رد هﺪﺷ حﺮﻄﻣ تﺎﻋﻮﺿﻮﻣ ﺮﺜﻛا فاﺪﻫا يﺎﻫ
 ﻂﻴﺤﻣ درﻮﻣ رد ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣ رد ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺪﻴﻳﺄﺗ ار ﻲﺑﺮﻣ و ﻲﺷزﻮﻣآ
زرا و ترﺎﻈﻧو ﻲﺷزﻮﻣآﭼ ﺖﻴﻌﺿو ﻲﺑﺎﻴﺷ هدﻮﺒﻧ بﻮﻠﻄﻣ ناﺪﻨ رد
ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ درﻮﻣ  ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ تﺎﻋﻮﺿﻮﻣ ﻲﻀﻌﺑ رد ﺰﻴﻧ ﻮﺠﺸﻧاد
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو. 
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